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families to survive and increase their resources. The thesis topic is important because the 
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1 Johdanto 
 
 
Opinnäytetyömme aiheena on vanhempien tuki lapsen kivun hoidossa. Opinnäytetyön 
tarkoituksena on kirjallisuuskatsauksen avulla kuvata millaista tukea vanhemmat 
tarvitsevat lapsen kivun hoitotyössä. Tavoitteena on tuoda hoitohenkilökunnalle ja 
perheille ajanmukaista tutkittua tietoa, miten hoitohenkilökunta voi tukea vanhempia 
lapsella ollessa kipua ja miten annettu tuki auttaa perheitä selviytymään ja lisäämään 
voimavaroja. Opinnäytetyössä perehdymme siihen millä keinoin hoitohenkilökunta voi 
tukea vanhempia lapsen kivun hoitotyössä.  
 
Opinnäytetyön aihe on tärkeä, sillä se voi edes auttaa vanhempien hoitoon 
osallistumista, helpottaa vanhempien ahdistusta ja huolta sekä auttaa lapsen kivun 
hallinnassa ja hoidossa.  Hoitajien perheelle antama tuki auttaa vanhempia 
osallistumaan aktiivisemmin lapsen kivunhoitoon. Tämän opinnäytetyön tavoitteena on 
löytää hoitohenkilökunnalle keinoja tukea sairaan lapsen vanhempia.  
 
Työ tehdään yhteistyössä HYKS Naisten- ja lastentautien tulosyksikön ja Metropolia 
ammattikorkeakoulun hoitotyön koulutusohjelman kanssa. Opinnäytetyö on osa 
Tulevaisuus lasten erikoissairaanhoidossa – hanketta (TuLE). Hankkeen tarkoituksena 
on luoda lasten ja nuorten hoitotyöhön uusia potilaslähtöisiä toimintakäytäntöjä, 
kehittää yhtenäisiä, joustavia ja saumattomia hoitopolkuja sekä vahvistaa 
verkostomaista työskentelyä erikoissairaanhoidon näkökulmasta näyttöön perustuen. 
(Salmela 2014: Tulevaisuus lasten erikoissairaanhoidossa, TuLE- hanke.) 
 
Tulevaisuus lasten erikoissairaanhoidossa – hankkeen tavoitteena on kehittää 
potilaslähtöisiä, lasten ja perheiden tarpeita vastaavia hoitotyön toimintakäytäntöjä. 
Lisäksi kehittää yhtenäisiä hoitokäytäntöjä, saumatonta hoitoketjun toimintaa sekä 
lapsen ja perheen voimavaroja vahvistavaa verkostomaista työskentelyä. Hankkeen 
tavoitteena on vahvistaa lasten ja perheiden hoitotyössä ja hoitotyön koulutuksessa 
työskentelevien asiantuntijuutta ja yhteistyötä. (Salmela 2014.) 
 
Lapsen sairastuminen on psyykkisesti raskasta vanhemmille. Heillä on huoli lapsensa 
toipumisesta. Vanhemmille on raskasta nähdä oma lapsi kivuliaana, mutta 
mahdollisuus osallistua lapsen hoitoon voi vähentää vanhempien pelkoja. Vanhempia 
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ei tulisi kuitenkaan kuormittaa liikaa hoitoon osallistumisella, hoitohenkilökunnan 
tehtävänä on tukea vanhemmuutta ja tarjota mahdollisuutta lepoon. Tämä tukee 
vanhempien jaksamista sairaan lapsen hoidossa.  Lapsen joutuessa sairaalahoitoon 
vanhemmat saattavat kokea syyllisyyden tunnetta ja ahdistusta, esimerkiksi etteivät ole 
reagoineet lapsen oireisiin riittävän nopeasti. Hoitohenkilökunnan ei tulisi lisätä 
vanhempien tuskaa vaan tukea perhettä yksilöllisesti. (Storvik – Sydänmaa – 
Talvensaari – Kaisvuo – Uotila 2012: 334-335.) Yhteistyö perheen ja 
hoitohenkilökunnan välillä on erittäin tärkeää, mitä luottavaisempia vanhemmat ovat, 
sitä turvallisemmaksi lapsikin olonsa tuntee (Vilén – Vihunen – Vartiainen – Sivén – 
Neuvonen – Kurvinen 2006: 344.) 
2 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoitteet 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kirjallisuuskatsauksen avulla kuvata millaista 
tukea vanhemmat tarvitsevat lapsen kivun hoitotyössä. Opinnäytetyön tavoitteena on 
saada tutkittua tietoa lapsen kivusta, miten se vaikuttaa vanhempiin ja millaista tukea 
vanhemmat tarvitsevat. Saadun tiedon avulla hoitohenkilökunta saa keinoja tukea 
vanhempia lapsella ollessa kipua, auttaa perheitä selviytymään sekä lisäämään heidän 
voimavaroja. Vanhempien hoitoon osallistuminen vähentää lapsen kivuntunnetta 
ja lisää myös vanhempien tyytyväisyyttä lapsen hoitoon (Pölkki 2008: 17). Tavoitteena 
on, että tuloksista hyötyvät kokonaisvaltaisesti niin perhe kuin hoitohenkilökunta.  
 
Opinnäytetyön aihe on tärkeä, sillä annettu tuki edes auttaa vanhempien hoitoon 
osallistumista sekä helpottaa heidän ahdistusta ja huolta. Lisäksi hoitajien perheelle 
antama tuki auttaa vanhempia osallistumaan aktiivisemmin lapsen kivunhoitoon sekä 
auttaa lapsen kivun hallinnassa ja hoidossa. Hoitohenkilökunnalta saatuun ohjaukseen 
ja tukeen tulisi kiinnittää enemmän huomiota sillä se vaikuttaa merkittävästi 
vanhempien osallistumiseen lapsen kivun hoidossa (Pölkki 2008: 19). 
 
Haemme vastausta seuraavaan kysymykseen:  
Millaista tukea vanhemmat tarvitsevat lapsen kivun hoitotyössä? 
 
Tutkimuskysymystä täsmennetään seuraavilla alakysymyksillä: 
Millaista emotionaalista, konkreettista ja tiedollista tukea vanhemmat tarvitsevat lapsen 
kivun hoidossa? 
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3 Lapsen kivun hoitotyö 
 
3.1 Kipu 
 
”Kipu on epämiellyttävä sensorinen tai emotionaalinen kokemus, joka liittyy 
tapahtuneeseen tai mahdolliseen kudosvaurioon tai jota kuvataan kudosvaurion 
käsittein” (International Association for the Study of Pain, IASP 1986).  
 
Kipu vaikuttaa eri tavoin yksilöön, se voi aiheuttaa muutoksia elimistön toiminnassa 
mutta myös tunteissa ja käytöksessä. Kipu tuntemukseen vaikuttaa muun muassa 
perimä, ikä, sukupuoli, kehitysvaihe, persoonallisuus, aikaisemmat kipukokemukset, 
sairaudet ja tunteet. Nämä vaikuttavat myös kipukynnykseen ja kivun sietokykyyn. 
Tunnetila on myös yhteydessä kivun tuntemukseen, masentuneisuus ja alakuloisuus 
voivat lisätä kipu kokemuksia kun taas iloisuus vähentää kivun kokemisen 
voimakkuutta. (Salanterä – Hagelberg – Kauppila – Närhi 2006: 9-10.) 
 
Kipu on aistikokemuksena sukua esimerkiksi näölle ja kuulolle, sen on tarkoitus 
ilmoittaa poikkeavasta tai mahdollisesta vaaratilanteesta. Epämiellyttävä tunne on siis 
tarkoituksenmukainen. (Granström 2010: 14.) Kivun tarkoitus on suojella ja varoittaa 
ihmistä. Vamman tai sairauden seurauksena syntyy kipu, joka voidaan luokitella 
kudosvauriokivuksi. Hermovauriokivun syitä ovat toimintahäiriö tai vaurio kipua 
välittävässä hermojärjestelmässä. (Vilén ym. 2006: 375.) Kipu voi olla lyhytaikaista eli 
akuuttia tai pitkäaikaista eli kroonista. Akuutin ja kroonisen kivun mekanismi ja 
hoitomenetelmät ovat erilaisia. Elimellisestä tekijästä johtuva akuuttia kipua voidaan 
hoitaa tehokkaasti. Akuutille kivulle on selvä syy, se voi olla esimerkiksi kudosvaurio, 
lääketieteellinen toimenpide tai leikkauksen jälkeinen kiputila. Akuutti kipu yleensä 
lievenee kun kudosvaurio paranee. Kipua pidetään kroonisena sen jatkuessa kudosten 
normaalin paranemisen jälkeen. (Estlander 2003: 17-18.) 
 
Pitkäaikaiseen kipuun sairastunut ihminen monesti masentuu, kipua on saattanut 
kestää viikkoja tai jopa kuukausia. Univaikeuksia tai alavireistä mielialaa saattaa 
esiintyä, joka voi johtaa jopa depressioon jos tilanne ei helpotu. (Granström 2010: 35.) 
Ihmisen kehityksen myötä pitkäaikaiset kivut ovat vasta yleistyneet, aivojen 
kivunkäsittelymekanismi sekä ihmisen mieli eivät siis ole vielä oppineet reagoimaan ja 
suhtautumaan niihin. Kaikkiin kipuviesteihin aivot reagoivat samalla tavalla kun olisi 
kyse kudosvauriosta. (Granström 2010: 47.) 
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Keskeinen tekijä kivun kroonistumisessa on aika. Muutaman päivän kestoinen eli lyhyt 
kipu ei vielä vaadi elimistöä ja mieltä muuttamaan esimerkiksi odotuksia 
liikkumiskyvystä.  Yleensä kestää viikkoja ennen kuin uusi vaurio tai häiriö muuttaa 
tilannetta. Kun pitkäaikaisen kivun syy poistuu voi myös kestää viikkoja kunnes aivot 
huomaavat tilanteen helpottuneen ja kiputuntemus häviää, kuitenkin amputoidussa 
raajassa tätä ei välttämättä tapahdu ollenkaan vaan aavesärky jatkuu. (Granström 
2010: 51.) Kipua hoidetaan ja tutkitaan monissa terveydenhuollon yksiköissä kuten 
terveyskeskuksissa ja sairaaloissa, niistä löytyy usein myös henkilökuntaa jotka ovat 
perehtyneet kivunhoitoon. On myös olemassa kipupoliklinikoita jotka ovat keskittyneet 
nimenomaan pitkäaikaiseen kipuun. (Granström 2010: 93.) 
 
Kipua voidaan luokitella sen sijainnin mukaan, eli missä se anatomisesti sijaitsee. 
Tämä luokittelu on melko perinteinen esimerkiksi pääkipu tai niskakipu.  Jos kipua 
jaotellaan elinsysteemin mukaan se voi olla esimerkiksi ruuansulatuselinten kipua tai 
hengityselin kipua. Myös aiheuttajan mukaan voidaan jaotella kuten synnytyskipu tai 
leikkauskipu. Somaattinen kipuun kuuluu iho, luusto, lihakset ja viskeraaliseen kipuun 
sisäelimistä tuleva kipu. (Sailo – Vartti 2000: 36.) 
 
Kipu on aina yksilöllinen ja henkilökohtainen kokemus eikä kipukokemuksia voi 
vertailla. Kivun mittaamisella kuitenkin pyritään määrittelemään miten voimakasta kipu 
on, koska sillä on suuri merkitys kivunhoidossa ja seurannassa.  Mittaamiseen 
käytetään apuna erilaisia kipumittareita, esimerkiksi lapsille on erilainen mittari kun 
aikuisille, mittari voi olla numeraalinen tai kasvomittari. Myös kivun kuvailua sanallisesti 
käytetään. Kun hoitajalla on riittävästi tietoa kipumittareista ja kivunhoidosta voi erilaisia 
kipumittareita yhdistellä ja näin ollen saada kattavan tiedon kivun voimakkuudesta. 
(Sailo – Vartti 2000: 102-106.) 
 
3.2 Lapsen kivun hoitotyö 
 
Lasten sekä nuorten kivun hoitotyö on haasteellisempaa kuin aikuisten. Pienet lapset 
eivät kykene puheen avulla viestittämään kivustaan tai jos lapsen kehitys on jäänyt 
jälkeen, kivusta puhuminen ei välttämättä ole ymmärrettävää. Vielä leikki-ikäinenkään 
ei pysty kommunikoimaan riittävästi. Sanavarasto voi olla suppea, kokemukset ovat 
uusia ja siihen liittyvät sanat sekä käsitteet aivan uusia. Kivun tunnistaminen ja sen 
arviointi vaativat siis ammattitaitoa sekä asiaan perehtymistä. Tärkeintä lapsen 
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kivunhoitotyössä että hoitaja on tietoinen lapsen kehitysvaiheesta ja osaa ottaa sen 
huomioon kivun hoidossa ja arvioinnissa.  
 
Kaikenikäiset lapset tuntevat kipua mutta kivun ilmaisua ei aina ymmärretä. 
Kipukokemukseen vaikuttaa myös pelko joka vaihtelee suuresti lapsen iän, kehityksen 
ja aikaisempien kokemuksen perusteella. (Vilen ym. 2006: 375.) Kun lapsi sairastuu 
saattaa käytös taantua ja sairaala tuntua uhkaavalta sekä turvattomalta. Negatiiviset 
tuntemukset saattavat taas vain lisätä kiputuntemusta ja näin pitkittää paranemisaikaa. 
(Salanterä ym. 2006: 190-191.) Pienet lapset ilmaisevat kipuaan psykologisesti sekä 
käytöksellään, liikkeillään, eleillään ja ääntelyllä. Näitä ovat esimerkiksi sydämen 
syketiheyden nouseminen, raajojen jäykistyminen ja vetäytyminen, otsan kurtistus, 
silmät tiukasti kiinni, irvistämisen jälkeen alkava kova kipuitku, sierainten laajeneminen 
ja suun mutristaminen. Hengitys voi myös olla pinnallista ja epäsäännöllistä. (Vilen ym. 
2006: 376-377.) 
 
Lapsen kivun tunnistamiseen on olemassa erilaisia apuvälineitä jotka ottavat huomioon 
lapsen kehitysvaiheen kuten kipumittarit.  Useimmat niistä ovat tarkoitettu akuutin kivun 
tunnistamiseen. Pienten keskosten ja vastasyntyneiden kohdalla kivun arvioinnin olisi 
kuitenkin hyvä keskittyä myös pitkäkestoisen kivun huomioimiseen. Kipumittarit voivat 
olla numeraalisia joita käytetään yleensä kouluikäisten lasten kohdalla tai sitten 
kasvomittareita jotka soveltuvat leikki-ikäisille. Keskosten ja vastasyntyneiden 
kipumittareiden arviointi perustuu ilmeiden, kehon ja fysiologisten toimintojen 
tarkasteluun. (Salanterä ym. 2006: 191-192.) 
 
Kivun lääkehoito on myös haasteellista. Kaikista tehokkaista kovaan kipuun 
tarkoitetuista lääkkeistä ei löydy välttämättä lapsille sopivaa annoskokoa tai 
annostelutapaa. (Salanterä ym. 2006: 191.) Vaikka lapsille ei löydy yhtä laajaa 
kipulääkitys valikoimaa kuin aikuisille, niin käytössä on monia tehokkaita ja riittäviä 
kipuun tarkoitettuja lääkevalmisteita. Perusperiaate on se, että aina kun mahdollista 
niin lääke annetaan suun kautta lapselle, jos tabletit eivät onnistu nielemisen takia niin 
monesta lääkkeestä löytyy lapsille sopiva mikstuura. Suonensisäisiä lääkkeitä ja 
puudutuksia käytetään lähinnä leikkausten jälkeen ja vaikeisiin sekä kovaan kipuun. 
Kipulääkitys voidaan antaa myös peräpuikkona mutta niiden käyttö on vähentynyt sillä 
lapsi kokee tilanteen yleensä epämukavaksi ja nöyryyttäväksi. Suurena 
edistysaskeleena lapsen kivunhoidossa on yleisesti käyttöön otettu puudutusvoide, sen 
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avulla voidaan helpottaa tai poistaa pieniin toimenpiteisiin kuten verinäytteen ottoon 
liittyvä kipu. (Salanterä ym. 2006: 197-198.) 
 
Lapselle tärkeä kivunhoitomenetelmä on lääkkeetön. Luottamuksellinen ja 
turvallisuuden tunnetta lisäävä vuorovaikutus lievittää lapsen kivun tuntemusta. 
Vanhempien tai muun perheen tuoma turva kuten äidin ääni ja tuttu kosketus 
rauhoittavat lasta. Jos vanhemmat ovat pelokkaita ja ahdistuneita se heijastuu lapseen, 
joten on myös tärkeää ohjata ja tukea vanhempia. Jos vanhemmat eivät ole paikalla, 
on sairaanhoitajan tehtävänä turvata lapsen turvallisuudentunnetta. Lääkkeettömiä 
kivunhoidon menetelmiä ovat esimerkiksi halaaminen, silittäminen, tutti, tuudittaminen, 
hieronta, turvallinen syli, liikkumisessa avustaminen ja hyvän asennon löytämisessä 
auttaminen. Perushoidon täytyy myös olla hellää ja riittävää, se auttaa kivun 
ennaltaehkäisyssä ja lievittämisessä. (Ivanoff – Risku – Kitinoja – Vuori – Palo 2007: 
195.) 
 
Sairaalaympäristö vaikuttaa lapsen viihtyvyyteen ja kipukokemukseen joten se on hyvä 
huomioida lasta hoidettaessa. Lämpötilan, valaistuksen, äänten ja ilmanraikkauden 
muuttaminen voivat vaikuttaa jo paljon lapsen kokemukseen sairaalassa. Lapselle on 
selitettävä erilaisista äänistä, kuten niistä jotka tulevat valvontalaitteista tai 
tuntemuksista joita esimerkiksi dreeni tai kipsi voivat aiheuttaa, tällä tavoin voidaan 
ehkäistä turhan pelon ja kivun aiheuttamista lapselle. Kipukokemusta voidaan lievittää 
myös erilaisten leikkien, piirtämisen, musiikin, kirjojen, mielikuvituksen ja juttelun avulla 
joilla saadaan lapsen ajatukset pois kivusta. Piirtäminen voi toimia tunteiden ja 
ajatusten käsittelyn väylänä ja musiikki taas rauhoittavana elementtinä. Nämä 
menetelmät ovat hyvin tärkeitä lasten kivunhoidossa ja niitä olisi hyvä käyttää entistä 
enemmän. Haasteena onkin kehittää lääkehoidon rinnalla vielä entistä enemmän 
lääkkeettömiä kivunhoito menetelmiä. (Ivanoff ym. 2007: 195.) 
 
Ei-lääkkeellisistä kivunlievitysmenetelmistä, kuten erilaisista rentoutumisharjoitteista, 
hengitystekniikoista ja hieronnasta, tulisi antaa tietoa vanhemmille. Saadun tiedon 
avulla perheillä olisi entistä enemmän keinoja auttaa lasta kivunlievityksessä ja edes 
auttaa lapsen parantumista. (Ivanoff ym. 2007: 196). 
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3.3 Vanhemmat lapsen kivun hoitotyössä 
 
Vanhemmuus ei ole aina yksiselitteinen asia. Sen määrittely voi olla vaikeampaa, jos 
esimerkiksi lapsi elää uusperheessä tai lapsen biologiset vanhemmat eivät ole lapsen 
elämässä muutoin mukana. Vanhemmuus voi olla biologista, juridista, sosiaalista tai 
psyykkistä. Biologinen vanhemmuus tarkoittaa geeniperimän siirtämistä lapselle, se ei 
kuitenkaan tarkoita automaattisesti sitä, että lapsi elää biologisten vanhempiensa 
kanssa tai että nämä huolehtivat lapsen arjesta. Kun lapsi kokee aikuisen tunnetasolla 
vanhemmakseen, on kyse psyykkisestä vanhemmuudesta. Tämä on tärkeä huomioida 
sillä lapsi reagoi parhaiten psyykkisen vanhemman antamaan tukeen kuten hoivaan ja 
ohjeisiin. Sosiaalisella vanhemmuudella tarkoitetaan vanhempaa joka huolehtii lapsen 
asioista arjessa. Juridinen ja biologinen vanhempi on lähtökohtaisesti sama, käytetään 
myös käsitettä huoltaja. Vanhemmat tarvitsevat välillä tukea arkisissa tilanteissa kuten 
lapsen kehitykseen liittyvissä asioissa mutta erityisesti silloin kun elämässä on 
kriisitilanne. (Vilén ym. 2006: 86.) 
 
Elämä muuttuu merkittävästi vanhemmuuden myötä. Lapsi tarvitsee pysyviä 
ihmissuhteita, joissa hän saa kokea, että hänestä välitetään ja hänet hyväksytään. 
Lapsi tarvitsee myös huolenpitoa, turvallisuutta ja läheisyyttä sekä myös iänmukaisesti 
sääntöjä ja rajoja. Vanhempien tehtävänä on tukea lapsen turvallista kehitystä ja 
kasvua. Vanhemmuuteen kasvaminen on suuri muutos sekä isälle että äidille, isot 
muutokset voivat olla aina stressaavia ja elämää radikaalista muuttavia vaikka kyse 
olisikin positiivisesta asiasta. (Vilén ym. 2006: 93-94.)  
 
Vanhemmuuteen kuuluu välillä ajatukset siitä olenko hyvä tai riittävä vanhempi jotka 
saattavat aiheuttaa myös epävarmuudentunteita. Oman vanhemmuutensa 
kyseenalaistaminen auttaa vanhempia kuitenkin löytämään lapsen kohtaamiseen 
keinoja jotka on mahdollisesti itse kokenut omassa lapsuudessaan hyviksi ja toimiviksi. 
Vanhemmuus on arjen yhdessä jakamista missä molemmat osapuolet antavat mutta 
myös saavat. (Vilén ym. 2006: 102.) 
 
Vanhemmalle tärkein toive on terve lapsi. Tämä mielikuva voi järkkyä pahasti lapsen 
sairastuessa. Vanhemmat kokevat huolta, epävarmuutta ja ahdistusta lapsen 
selviytymisestä ja kivusta. Alkutilanne saattaakin olla shokki ja kriisi, arkielämä muuttuu 
radikaalilla tavalla. (Halme - Rantanen - Kaunonen - Åstedt-Kurki 2007: 22.) Lapsen 
kivunlievityksessä vanhemmat ovat tärkeässä roolissa, vanhempien osallistuminen 
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vähentää lapsen kivuntunnetta mutta myös lisää vanhempien tyytyväisyyttä lapsen 
hoitoon (Pölkki 2008: 17). Vanhempien kanssa kannattaa keskustella hoidosta 
mahdollisimman paljon sillä sitä paremmin he jaksavat olla mukana hoitamassa 
lastaan. (Jokinen - Kuusela - Lautamatti 1999: 18.) Vanhemmille tulee aina antaa 
mahdollisuus olla lapsensa turvana jos tilanne vain sen sallii, mutta samalla myös 
kunnioittaa päätöstä kieltäytyä osallistumasta vaikka lapselle tehtävään 
toimenpiteeseen. Vanhemmille kannattaa opettaa myös erilaisia lääkkeettömiä 
kivunlievityskeinoja sekä antaa tietoa  niistä riittävästi. Toimenpiteitä varten vanhemmat 
voivat valmistaa lapsia leikin, kirjojen tai vaikka tutustumiskäynnin avulla. (Jokinen ym. 
1999: 29-34.)  
 
Vanhempien läsnäolo lapselle kiputilanteessa on hyvin tärkeä, turvallisen vanhemman 
sylissä kipu saattaa tuntua pienemmältä. Joissakin tilanteissa vanhempien läsnäolo voi 
kuitenkin vaikuttaa lapseen myös negatiivisesti, lapsi saattaa reagoida hyvin vahvasti ja 
tilanne hankaloituu sen mukana. Kuitenkin henkisesti lapselle on erittäin tärkeää voida 
purkaa pelkoa sekä hätää esimerkiksi omalla äidille tai isälleen vaikka tilanne olisi mikä 
tahansa. Lapsen kipuun suhtautuminen riippuu paljon myös siitä kuinka vanhemmat 
siihen reagoivat. Rauhalliset ja turvaa tuovat vanhemmat rauhoittavat lapsen pelkoa ja 
mieltä hyväksymällä tilanteen. (Muurinen - Surakka 2001: 130.) 
4 Vanhempien tuki hoitotyössä 
 
4.1 Sosiaalinen tuki  
 
Sosiaalisen tuen määritelmä on laaja, se voi olla niin aineellista, tiedollista, taidollista, 
kuin henkistä tai emotionaalista. Sosiaalista tukea saadaan perheeltä, läheisiltä, 
sukulaisilta tai vaikka tuttavilta ja viranomaisilta. Tuki merkitsee psyykkistä, fyysistä, 
sosiaalista tai taloudellista apua jota ihmiset voivat toisilleen tarjota. Myös vertaistuki on 
sosiaalista tukea jonka tarkoitus on lisätä voimavaroja. (Mikkonen 2009: 164-165.) 
 
Voimavarojen mahdollistaminen tarkoittaa yksilön tai koko perheen saamaa tukea. 
Voimavaroja voi vahvistaa jos yhteistyösuhde, luottamuksellinen kommunikointi ja 
avoimuus ovat esimerkiksi hoitajan ja vanhemman välillä kunnossa. Vanhemmalle on 
tärkeää voida osallistua hoitoon täysvaltaisesti ja tulla kuuluksi. Hoitohenkilökunnalla 
tulee olla tarpeeksi tietoja ja taitoja ennen kuin vanhemman voimavaroja pystyy 
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vahvistamaan. Tärkeintä on perheen tietoisuuden lisääminen ja heidän 
valinnanvapauden kunnioitus. Voimavaroja vahvistetaan kuuntelemalla perhettä, 
tukemalla ja tarjoamalla tietoa jolla on merkitystä. Perhettä autetaan pohtimaan omia 
vahvuuksiaan, tutustumaan omaan tukijärjestelmään sekä ohjataan vertaistukiryhmiin. 
(Pelkonen – Hakulinen 2002: 204.) 
 
Tuen tarve voi syntyä monista eri epävarmuutta lisäävistä tekijöistä kuten sairauden 
aiheuttamasta kuormituksesta, keskinäisistä suhteista muihin ihmisiin tai tulevaisuuden 
peloista. Sosiaalinen tuki mielletään prosessiksi jonka avulla näihin tekijöihin liittyvä 
epävarmuus häviää tai ainakin lieventyy. Ongelmatilanteessa oleva voi esimerkiksi 
saada toiselta osapuolelta resursseja ongelmien selvittämiseen tai epävarmuus voi 
lieventyä sen verran että hän pystyy jo muodostamaan selkeämmän käsityksen 
tilanteesta ja näin ollen vaikuttaa siihen. (Mikkola 2006: 27-28.) 
 
Yksilön hyvinvointiin voi vaikuttaa monella tavalla. Sosiaalinen tuki on yksi tärkeimmistä 
selviytymistä edistävistä tekijöistä. Se voi vaikuttaa yksilön hyvinvointiin monella tapaa 
kuten vähentämällä sairastumisriskiä ja edistämällä parantumista mutta myös 
säätämällä ajatuksia ja tunteita. (Mikkola 2006: 38.) Tuen katsotaan vaikuttavan yksilön 
elämäntilanteeseen positiivisesti, olosuhteista ja stressitekijöistä huolimatta (Mikkola 
2006: 43).  
 
Sosiaalinen tuki syntyy vuorovaikutustilanteissa jossa hoitajan ja potilaan välillä 
tapahtuu tunteiden käsittelyä ja tiedon rakentumista. Hyvällä vuorovaikutuksella on 
tärkeä rooli hoitajan ja potilaan välisessä suhteessa, se vaikuttaa positiivisesti 
selviytymiseen ja voidaan jo sellaisenaan luokitella tueksi. (Mikkola 2006: 69.) 
 
Hoitohenkilökunnan antamaa tukea omaisille sanotaan ammatilliseksi tueksi. Omaisille 
ammatillinen tuki on yhtä tärkeää kuin sosiaaliselta verkostoltakin saama tuki. Käsite 
voidaan jakaa omaisten suoraan ja epäsuoraan tukemiseen. Omaisten suoraa 
tukemista on hoitajan omaiselle välittämä tieto ja emotionaalinen tuki, epäsuoraa 
tukemista taas on omaisten mahdollisuus osallistua potilaan hoitoon ja se että omaiset 
kokee potilaan saavan hyvää hoitoa. Keskeisintä tukemisessa on kuitenkin että tuki 
perustuu omaisten kokemaan tarpeeseen, ajoitus on oikea, tuki on oikeanlaista 
suhteessa potilaan sairauteen tai tilaan sekä tuen vaikutus lopputulokseen on otettu 
huomioon. (Eriksson 2000: 227.) 
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Tukemisprosessi on parhaillaan silloin kun perheen voimavarat ja tarpeet arvioidaan 
mahdollisimman monipuolisesti (Vilén ym. 2006: 70). Perhelähtöinen tukemisen 
tarkoitus on, että perhe kokee että voimavarojensa lisääntyvän ja vaikeuksien 
helpottuvan. Koko perheen tukeminen vaatii enemmän aikaa kuin yhden ihmisen, tällä 
estetään etteivät kaikki perheessä uuvu. Tämä on siis pitkällä aikavälillä 
kannattavampaa. (Vilén ym. 2006: 72-73.) 
 
4.2 Emotionaalinen tuki 
 
Emotionaalinen tuki on esimerkiksi kuuntelua, rohkaisua, empatian osoittamista sekä 
tunteiden oikeuttamista. Se on tuen muoto jonka tarkoituksena on helpottaa 
emotionaalista kuormittumista ja auttaa hyväksymään sekä ymmärtämään omia 
tunteita. Sen katsotaan olevan avuksi kuormittavissa elämäntilanteissa kuten 
opiskelussa, työuupumuksessa tai sairauden kohdatessa. (Mikkola 2006: 46.) 
 
Emotionaalista tukea voi antaa mm. kuuntelemalla, välittämällä, myötäelämällä, 
kunnioittamalla, hyväksymällä, rohkaisemalla ja läsnä olemalla. Toisen tunteiden 
kuunteleminen ja niistä keskusteleminen on osa emotionaalista tukea. Tärkeää on 
myös lapsen tai nuoren ja vanhempien mukaan ottaminen hoidon suunnitteluun sekä 
tukea heidän päätöksiään. (Mattila 2011: 18, 35-36.) 
 
Sairaalamaailmassa emotionaalisen tuen merkitys omaisen sopeutumisen kannalta on 
keskeistä. Lähtökohtana on että hoitohenkilökunta on selvillä omaisen 
sopeutumisprosessin vaiheesta, joskus omaisen tunnereaktiot vaikeassa 
elämäntilanteessa ovat hänelle itsellekin vaikeita ja uusia. Tilanteesta ja vaikeuksista 
puhuminen auttaa kuitenkin omaista ymmärtämään oman tilanteensa jota kautta 
hänellä on mahdollisuus löytää ratkaisu ongelmiinsa. Tuen määrään ja laatuun 
vaikuttaa potilaan sairaus, sen vakavuus, potilaan tila sekä omaisten elämäntilanne. 
(Erikkson 2000: 230-231.) 
 
4.3 Tiedollinen tuki 
 
Tiedollisella tuella tarkoitetaan oleellisen informaation välittämistä yksilölle 
ongelmatilanteessa. Tukea ei ole pelkkä informaatio vaan se miten tieto kytkeytyy 
ongelmaan tai tilanteeseen. Liiallinen informaatio voi yksinään lisätä epävarmuutta ja 
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kuormittaa entisestään, jos tiedollinen tuki kuitenkin kohdistuu niihin stressitekijöihin tai 
ongelmiin sen katsotaan vahvistavan. Tiedollinen tuki on tehokas 
ongelmaratkaisutilanteissa se auttamaa työperäisessä stressitilanteissa jossa tuen 
avulla on mahdollista hahmottaa ongelman luonne paremmin. Hoitotyössä tiedollista 
tukea pidetään tärkeänä tukimuotona niin hoitohenkilökunnan, omaisten kun 
potilaidenkin mielestä. (Mikkola 2006: 47.) 
 
Rehellinen, avoin, selkeä, ymmärrettävä ja johdonmukainen tiedon antaminen sen 
hetkisestä tilanteesta on tiedollista tukea. Tiedollinen tuki sisältää tietoa mm. 
sairaudesta, sen hoidosta, tutkimustuloksista, kotihoidosta, selviytymisestä ja 
jaksamista tukevasta tiedosta. Perheenjäsenten ja potilaan tulisi saada vastaus heidän 
esittämiin kysymyksiin. Lisäksi saatu tieto tulisi ymmärtää, tämä hoitajan tulisikin 
varmistaa ja tarvittaessa järjestää mahdollisuus tiedon kertaamiseen. Annetulla tiedolla 
voidaan vahvistaa potilaan ja perheenjäsenten stressinsieto- ja 
ongelmanratkaisukykyä. (Mattila 2011: 36.) 
 
4.4 Konkreettinen tuki 
 
Konkreettisen tuen synonyyminä voidaan käyttää myös välineellistä tukea. 
Konkreettinen tuki on yleensä materiaalista, esimerkiksi työtehtävän jakamista tai 
suorittamista toisen puolesta. (Mikkola 2006: 45.) Konkreettinen apu mitä esimerkiksi 
omaiset voivat antaa potilaalle on hyvin tavallista, potilaan perustarpeita tyydyttävää. 
Se voisi olla muun muassa tekoja kuten potilaan kuljetusta hoitoihin, puheluita 
sairaalaan, potilaan kanssa seurustelua, peseytymisessä avustusta tai mieluisten 
juotavien/syötävien viemistä potilaalle sairaalaan. (Erikkson 2000: 235.) 
 
Konkreettinen tuki on myös sitä, että omainen ottaa potilaan sairastuttua huomattavasti 
enemmän kotitöitä, lastenhoitoa ja muita arkisia asioita omalle vastuulleen. Potilaat 
saattavatkin mieltää konkreettisen tuen samalla myös emotionaaliseksi tueksi. 
(Erikkson 2000: 236.) 
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5 Opinnäytetyön toteutus 
 
5.1 Kirjallisuuskatsaus 
 
Toteutimme opinnäytetyömme ajankohtaisesta tutkimustiedosta soveltavaa 
kirjallisuuskatsausta mukaillen. Kirjallisuuskatsauksen on tarkoitus näyttää miten 
aihetta on tutkittu aikaisemmin ja millaisesta näkökulmasta se on toteutettu, lisäksi siitä 
tulisi näkyä miten olemassa olevat tutkimukset liittyvät tekeillä olevaan tutkimukseen 
(Hirsjärvi – Remes – Sajavaara 2012: 121). Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen 
avulla voidaan tuoda tiiviisti tutkimustuloksia esille sekä arvioida tulosten loogisuutta. 
Sen avulla voidaan myös löytää puutteita aiemmasta tutkimuksesta. Lähdevalinnan 
monipuolisuudella on merkitys lopputulokseen ja lähdeviitteet tulisi merkitä tarkasti, 
näin mahdollistetaan alkuperäisten tietojen tarkastaminen ja arviointi. (Salminen 2011: 
9 ; Hirsjärvi ym. 2012: 121.) Olemassa olevien tutkimusten laatua tulisi arvioida 
jatkuvasti hyvän kirjallisuuskatsauksen laadun takaamiseksi (Johansson – Axelin – 
Stolt – Ääri 2007: 6).  
 
Systemaattinen kirjallisuuskatsaus tehdään vaiheittain ja vaiheet rakentuvat 
järjestelmällisesti aina aiempaan vaiheeseen (Kääriäinen – Lahtinen 2006: 37). Vaiheet 
voidaan jakaa katsauksen suunnitteluun, tekemiseen ja raportointiin (Johansson ym. 
2007: 5).  
 
Kirjallisuuskatsaus aloitetaan tutkimussuunnitelman ja tutkimuskysymyksien luomisella. 
Tutkimuksen suunnitelmavaiheessa määritellään tutkimuskysymykset, joihin vastausta 
haetaan. Tutkimussuunnitelma ohjaa kirjallisuuskatsauksen eri vaiheita ja sen ollessa 
selkeä voi virheitä välttää paremmin ja näin varmistaa katsauksen hyvä tieteellinen 
pohja. (Johansson ym. 2007: 47.) Kun tutkimuskysymykset on asetettu, valitaan millä 
menetelmillä katsaus tehdään. Tässä vaiheessa pohditaan ja valitaan hakutermit sekä 
tietokannat mistä alkuperäistutkimuksia haetaan. Tarkat sisäänotto- ja poissulkukriteerit 
tulee tehdä tutkimusten valintaa varten. (Johansson ym. 2007: 6.) 
 
Kirjallisuuskatsauksen toisessa vaiheessa, haetaan tutkittavasta aiheesta 
alkuperäistutkimuksia ja valitaan mukaan otettavat. Valittujen tutkimusten laatu 
arvioidaan ja analysoidaan. (Kääriäinen – Lahtinen 2006: 37.) Viimeisessä vaiheessa 
kirjallisuuskatsauksessa saadut tulokset raportoidaan ja tehdään johtopäätökset sekä 
mahdolliset suositukset (Johansson ym. 2007: 7).  
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Aloitimme opinnäytetyömme suunnittelemalla tarkoitusta ja tavoitteita työlle. Niiden 
määrittyessä, saimme tutkimuskysymyksen, johon opinnäytetyössämme lähdimme 
hakemaan vastausta. Täsmensimme kysymystä alakysymyksillä saadaksemme 
täsmennettyä tietoa opinnäytetyöhön. Tämän jälkeen mietimme valintakriteerejä joiden 
avulla rajaisimme valittuja tutkimusartikkeleita. Päädyimme rajaamaan aineiston 
julkaisun vuosiin 2005-2014 ja kieleksi suomen ja englannin. Lapsen ikää emme sen 
sijaan rajanneet lainkaan, sillä aiheestamme löytyi vähän aiempaa tutkittua tietoa ja 
näin löysimme enemmän aineistoa. Haimme aineistoa opinnäytetyöhön erilaisista 
terveysalan tietokannoista, kuten: Medic, PubMed, Melinda, CINAHL, Google Scholar. 
Tietokantahakujen lisäksi haimme artikkeleita käsin Hoitotiede ja Tutkiva hoitotyö -
lehtien sisällysluetteloista. Kuvaamme aineiston hakujen esittelyn liitteessä 1.  
 
5.2 Aineiston kuvaus ja analysointi  
 
Valitsimme opinnäytetyöhömme lopulta seitsemän tutkimusartikkelia, joista löytyi 
vastaus tutkimuskysymykseemme ja jotka täyttivät hakukriteerimme. Valituista 
artikkeleista kuusi oli suomenkielisiä ja yksi englanninkielinen. Aineistoa löytyi aluksi 
enemmän mutta jouduimme jättämään osan artikkeleista pois, koska tutkimuksien 
sisältö ei koskenut lasten hoitotyötä. Osan artikkeleista jätimme pois, koska sisältö ei 
mielestämme vastannut tutkimuskysymykseen. Artikkeleita jotka käsittelivät 
vanhempien tukea sekä lapsen kivun hoitoa, emme yrityksestä huolimatta löytänyt 
riittävästi. Tämän vuoksi valitut artikkelit liittyivät lähinnä vanhempien tuen tarpeeseen 
lapsen ollessa sairas. 
 
Tutkimuksessa saatu aineisto analysoidaan sisällönanalyysillä. Tällä 
analyysimenetelmällä saadaan järjestelmällisesti tutkittavasta asiasta tiivis ja yleinen 
kuvaus. Tarkoituksena on, että alkuperäisestä aineistosta saisi luotua selkeän ja 
yhtenäisen tiedon. Tärkeää on, että alkuperäinen tieto säilyy eikä muutu analyysiä 
tehdessä. Sisällönanalyysin avulla luodaan aineistoon selkeyttä, näin tutkittavasta 
asiasta saadaan tehtyä johtopäätökset luotettavasti ja ymmärrettävästi. (Tuomi - 
Sarajärvi 2009: 107-108.) 
 
Sisällönanalyysi voidaan luokitella induktiiviseksi eli laadulliseksi tai deduktiiviseksi eli 
teorialähtöiseksi. Aineistolähtöinen sisällönanalyysi pohjautuu tekijän tulkintaan ja sen 
seurauksena päättelyyn. (Tuomi - Sarajärvi 2009: 107,112.) Alkuperäisestä aineistosta 
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luokitellaan tekstin sanoja ja ilmaisuja, jotka kertovat tutkittavasta asiasta. Kaikkea 
tietoa ei tarvitse analysoida, vaan sisällönanalyysin tarkoituksena on keskittyä 
hakemaan vastausta tutkimuksen tarkoitukseen ja itse tutkimuskysymykseen. (Kylmä – 
Juvakka 2007: 113). Tutkimustehtävän vastaus saadaan käsitteitä yhdistelemällä. 
(Tuomi - Sarajärvi 2009: 112).  
 
Päädyimme analysoimaan opinnäytetyömme tutkimusaineiston induktiivisella 
sisällönanalyysin periaatteella. Sisällönanalyysi tehdään vaiheittain pääpiirteissään 
kolmessa vaiheessa. Ensimmäisessä vaiheessa kerätty aineisto pelkistetään siten, että 
aineistosta otetaan pois tutkimukselle epäolennainen. Toisessa vaiheessa, 
ryhmittelyssä, aineistosta kerätyt alkuperäisilmaisut käydään tarkasti läpi ja niistä 
etsitään yhtäläisyyksiä sekä eroavaisuuksia. Viimeisessä vaiheessa luodaan käsitteet. 
Siinä samanlaiset käsitteet jaetaan omiin ryhmiin, yhdistetään alaluokiksi ja nimetään 
sisältöä kuvaaviksi. Alaluokat ryhmitellään edelleen käsitteiden mukaan ja niistä 
luodaan yläluokat, yläluokista voidaan vielä luoda pääluokka. (Tuomi – Sarajärvi 2009: 
108-112.) 
 
Luettuamme ensin kaiken aineiston läpi ja tehtyämme lopullisen aineiston valinnan, 
aloitimme tutkimusartikkeleiden analysoinnin poimimalla tekstistä 
tutkimuskysymykseen sopivia vastauksia. Merkitsimme alleviivaten ne tekstit, jotka 
vastasivat tutkimuskysymyksiimme.  Tämän jälkeen teimme pelkistykset poimituista 
alkuperäisistä lauseista. Saimme runsaasti pelkistyksiä joiden pohjalta ryhdyimme 
luomaan alaluokkia. Pohdimme, mitkä pelkistykset olivat samankaltaisia ja 
ryhmittelimme siten erilaisia kokonaisuuksia yhteen. Saimme yhteensä 27 
alakategoriaa, jotka nimesimme sisältöön sopiviksi. Alakategorioista muodostui 
edelleen kuusi yläkategoriaa. Yläluokista muodostui vielä pääluokat eli yhdistävät 
luokat, joiden perusteella saimme täsmennettyä tietoa tutkimuskysymykseemme. 
Esimerkki sisällönanalyysistä taulukossa 1. Kokonaisuudessaan sisällönanalyysi on 
liitteessä 3. 
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Taulukko 1. Esimerkki sisällönanalyysistä 
Pelkistykset Alakategoriat Yläkategoriat Pääluokka 
Tietoa riittävästi lapsen 
kivunhoidosta (T1) 
 
Tietoa ymmärrettävästi lapsen 
kivunhoidosta (T1) 
 
Vanhempien kivunhoitoon 
osallistumiseen vaikuttaa tieto 
kipulääkkeistä(T1) 
 
 
Tietoa vanhemmille lapsen 
kivunhoidosta 
 
 
 
Riittävän tiedon tarjoaminen 
vanhemmille sairaan lapsen 
hoidosta 
 
 
 
Tiedollinen tuki 
Vanhempien ohjaus 
kivunlievitysmenetelmien 
käytössä (T1) 
 
Perheen mukaan ottaminen 
potilaan ohjaustilanteisiin (T6) 
 
Perheenjäsenen rohkaisu 
kotiutumistilanteessa (T5) 
Turvallisen kotiutumistilanteen 
luominen (T5) 
Perheen ohjaaminen 
lapsen kivunhoidossa 
 
Perheen kannustaminen 
hoitoon osallistumiseen 
 
 
 
 
Konkreettinen tuki 
 
Perheen mukaan 
ottaminen lapsen 
kivunhoitoon 
 
Perheen kotona 
selviytymisen rohkaisu 
 
Perheen kotona 
selviytymisen edistämien 
Asiakkaan tarpeiden kuuntelu 
(T4) 
 
Hoitohenkilökunta tukee 
perhettä kuuntelemalla (T6) 
 
Ystävällinen ilmapiiri vaikuttaa 
läheisten tuen kokemuksiin (T6) 
Hoitohenkilökunta tukee 
perhettä kunnioittamalla heitä 
(T6) 
Perheiden kuunteleminen 
 
 
 
Luottamuksellisen ja 
turvallisen 
vuorovaikutussuhteen 
luominen 
 
 
 
 
Emotionaalinen tuki 
Hoitohenkilökunnan 
myönteinen perheen 
kohtaaminen 
 
Perheen kunnioittaminen 
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Tulokset 
 
Opinnäytetyömme tutkimuskysymyksenä oli: Millaista tukea vanhemmat tarvitsevat 
lapsen kivun hoitotyössä? Sisällönanalyysin avulla muodostui 27 alakategoriaa, joista 
saimme kuusi yläkategoriaa, jotka vastasivat tutkimuskysymykseemme. Tulosten 
muodostuminen näkyy kokonaisuudessaan taulukossa (liite 3), esimerkit on kuvattu 
alla taulukoissa 2, 3 ja 4.  
 
Tutkimuksesta nousi esille erityisesti seuraavat tulokset, jotka ovat tärkeitä vanhempien 
tukemisessa: riittävän tiedon tarjoaminen vanhemmille, perheen hoitoon 
osallistumiseen kannustaminen, perheen voimavarojen tukeminen, luottamuksellisen ja 
turvallisen vuorovaikutussuhteen luominen, perheen yksilöllinen huomiointi sekä 
perheen kotona selviytymisen edistäminen. 
 
Yläkategorioista muodostimme edelleen pääluokat, eli yhdistävät luokat: 
emotionaalinen tuki, tiedollinen tuki ja konkreettinen tuki. Yhdistävien luokkien avulla 
saimme vielä syvempää, täsmennettyä tietoa tutkimuskysymykseemme.  
  
5.3 Emotionaalinen tuki 
 
Tutkimustuloksista nousi esiin etenkin emotionaalisen tuen merkitys. Emotionaalista 
tukea on kuunteleminen, kunnioittaminen, rohkaisu ja myötätunnon antaminen. 
Perheen tuen saannin kokemiseen voidaan vaikuttaa myös luomalla turvallinen ja 
ystävällinen ilmapiiri. Lapsen sairaalajakson aikana tulee keskustella perheen 
jaksamisesta ja keinoista joilla selviytymistä voidaan edistää. Vanhempien toiveiden 
kuunteleminen ja kunnioittaminen edistävät perheen luottamusta lapsen hoitoa ja 
hoitohenkilökuntaa kohtaan. Perheille on tärkeää, että hoitohenkilökunta on läsnä, 
antaa riittävästi aikaa sekä osoittaa aitoa kiinnostusta perheen jaksamista kohtaan. 
Ymmärrys ja turvallisuuden tunteen tarjoaminen tukevat perheen jaksamista. Lisäksi 
perheille tulisi tarjota tukea yksilöllisesti. Hoitohenkilökunnan tulisi tutustua perheen 
voimavaroihin, vahvuuksiin ja elämäntilanteeseen.  
 
Vanhempia voi myös auttaa löytämään elämästä toivoa sekä iloa tuottavia asioita, 
tämä auttaa koko perhettä samaan ajatuksia välillä lapsen kivusta tai sairaudesta 
lapsen terveisiin puoliin. Myös huumoria voidaan käyttää osana sairaan lapsen ja 
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perheen selviytymisen tukemisessa, se edellyttää hoitajalta kuitenkin tilannetajua ja 
perheen tuntemista. Hoitohenkilökunta voi vahvistaa perheen luottamusta elämän 
jatkumiseen ylläpitämällä toivoa, rohkaisemalla, luomalla taisteluhenkeä ja lievittämällä 
hädän tunnetta. Vahva tuki hoitajan ja perheen välille syntyy vuorovaikutuksessa jossa 
saadaan mutta myös annetaan emotionaalista tukea. 
 
Hoitohenkilökunnan ja perheen kohtaaminen on keskeistä, sillä se tukee vanhempien 
ja lapsen jaksamista. Kohtaamisen ollessa vahvistavaa, siinä näkyy perheen 
hyväksyminen ja välittäminen. Vanhempia tulee myös kannustaa huolehtimaan omasta 
terveydestään, riittävästä levon saannista sekä ottamaan aikaa itselleen ja omiin 
mahdollisiin harrastuksiin. Vanhempia tuetaan kannustamalla heidän ja koko perheen 
vahvuuksia, sen sijaan että keskitytään pelkästään ongelmiin. 
 
Tärkeäksi tuen muodoksi nousi lisäksi vertaistuki. Tukimenetelmiksi soveltuvat 
sairaaloiden tukiryhmät, internet-sivustot sekä monet potilasjärjestöt. Vertaistuki auttaa 
perhettä selviytymään ja tuki perustuu positiiviseen palautteeseen, jonka avulla 
perheen voimavarat vahvistuvat. Vertaistukiryhmästä perhe voi saada paljon tietoa 
mutta tärkeintä siinä on saatu henkinen tuki ja välittäminen.  
 
Taulukko 2. Emotionaalinen tuki 
Pelkistykset Alakategoria Yläkategoria Pääluokka 
Asiakkaan tarpeiden kuuntelu 
(T4) 
Hoitohenkilökunta tukee 
perhettä kuuntelemalla (T6) 
Ystävällinen ilmapiiri vaikuttaa 
läheisten tuen kokemuksiin 
(T6) 
Hoitohenkilökunta tukee 
perhettä kunnioittamalla heitä 
(T6) 
 
Perheiden kuunteleminen 
 
 
 
Luottamuksellisen ja turvallisen 
vuorovaikutussuhteen 
luominen 
 
 
 
 
 
 
 
 
Emotionaalinen tuki 
Hoitohenkilökunnan 
myönteinen perheen 
kohtaaminen 
Perheen kunnioittaminen 
Vanhemmille aikaa lepoon 
(T4) 
Vanhemmille aikaa oman 
terveyden ylläpitämiseen(T4) 
 
Vanhempien jaksamisen 
huomioiminen 
 
 
Perheen voimavarojen 
tukeminen 
Vanhempien kannustaminen 
vertaisryhmiin (T4) 
Vertaistuen tarjoaminen 
perheille 
Perheen kohtaamiseen 
riittävästi aikaa (T2) 
Vanhemmille aikaa kysyä 
kysymyksiä (T4) 
Tukea asiakkaan 
lähtökohdista käsin (T4) 
Perheille riittävästi aikaa 
hoitohenkilökunnalta 
 
Yksilöllisen tuen 
tarjoaminen perheille 
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5.4 Tiedollinen tuki 
 
Tiedon antaminen on tärkeä auttamisen menetelmä, sillä perhe voi olla arka 
kyselemään lapsen sairaudesta. Hoitohenkilökunnan olisi hyvä selvittää vanhempien 
tiedollisen tuen tarve ja lisäksi tarjota tukea aktiivisesti. Hoitohenkilökunnan olisi hyvä 
tutustua perheeseen ja heidän tilanteeseen riittävästi, siten perhe saa juuri heille 
oikeanlaisen tiedon sopivaan aikaan. Tiedollinen tuki on tärkeää etenkin lapsen 
sairastumisen alkuvaiheessa mutta sitä odotetaan hoitohenkilökunnalta koko 
sairaalajakson ajan.  
 
Vanhempien tiedottomuus lapsen kivusta tai sairaudesta lisää heidän avuttomuuden 
tunnetta, joten hoitohenkilökunnan olisikin hyvä antaa enemmän tietoa lapsen tilasta ja 
selviytymisestä sekä pitää perhe ajan tasalla. Vanhemmille tulisi antaa tietoa myös 
lapsen sairaudesta, sen hoidosta, hoitojärjestelmästä, etuuksista sekä 
palveluista.  Lisäksi tulisi tarjota mahdollisuutta keskustella ja kysellä asiantuntijoilta 
lapsen sairauteen liittyvistä asioista.  
 
Vanhemmille tulisi antaa tietoa myös kirjallisesti, sen avulla vanhemmat voivat tutustua 
annettuun tietoon rauhassa ja saavat samalla aikaa tiedon käsittelyyn. Vanhemmat 
tarvitsevat riittävästi tietoa lapsen kivusta, kivun hoidosta ja kivunmerkkien 
tunnistamisesta. Kivunhoidosta tulisi myös antaa tietoa ja keskustella avoimesti, sillä se 
auttaa hälventämään vanhempien pelkoa. Tärkeää on, että hoitohenkilökunta myös 
varmistaa että perhe on ymmärtänyt saamansa tiedon. Vanhemmilla tulisi olla riittävästi 
aikaa jäsentää ajatuksia ja kysyä mahdollisia kysymyksiä. Hoitohenkilökunnan 
aktiivinen yhteydenpito perheeseen mahdollistaa riittävän tiedon saannin. 
 
Taulukko 3. Tiedollinen tuki 
Pelkistykset Alakategoriat Yläkategoriat Pääluokka 
Tietoa riittävästi lapsen 
kivunhoidosta (T1) 
 
Tietoa ymmärrettävästi lapsen 
kivunhoidosta (T1) 
 
Vanhempien kivunhoitoon 
osallistumiseen vaikuttaa tieto 
kipulääkkeistä(T1) 
 
Tietoa vanhemmille 
lapsen kivunhoidosta 
 
 
Riittävän tiedon tarjoaminen 
vanhemmille sairaan lapsen 
hoidosta 
 
Tiedollinen tuki 
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5.5 Konkreettinen tuki 
 
Tutkimustuloksista näkyi vanhempien konkreettisen tuen tarve. Konkreettinen tuki 
edistää perheen hyvinvointia. Perheen tulee saada mahdollisuus osallistua lapsen 
hoitoon. Vanhempien osallistumisella lapsen kivun hoitoon on suuri merkitys joten 
hoitohenkilökunnan tulisi kannustaa vanhempia toimimaan mukana lapsen 
kivunhoidossa. On tärkeää kertoa vanhemmille miten he voivat osallistua oman 
lapsensa hoitoon. Perheen osallistuminen lapsen hoitoon parantaa henkilökunnan ja 
perheiden välistä kommunikaatiota sekä vahvistaa yhteistyötä. 
 
Hoitohenkilökunnan tulisi keskustella vanhempien kanssa ja tiedustella heidän 
tarpeitaan ja mahdollisia ongelmia. Tukemalla ja antamalla vanhemmille konkreettisia 
neuvoja, vanhemmat pystyvät helpommin osallistumaan lapsen hoitoon. Vanhempia 
olisi hyvä ottaa mukaan lapsen ohjaustilanteisiin ja ohjata kivunlievitysmenetelmien 
käytössä sekä kivun merkkien tunnistamisessa. Vanhemmat tuntevat oman lapsensa 
parhaiten, joten he pystyvät tunnistamaan lapsen kiputuntemukset herkimmin. 
Vanhemmat kokevat sairaalassa olon stressaavana, joten osallistumalla lapsen 
kivunhoitoon varmuuden tunne lisääntyy. Vanhemmat voivat osallistua kivunhoitoon 
olemassa vain läsnä ja käyttämällä erilaisia lääkkeettömiä kivunhoitomenetelmiä. 
 
Vanhemmat tarvitsevat käytännön neuvoja siitä miten lapsen kanssa pärjätään kotona, 
sillä se tukee perheen sopeutumista sairauteen. Perheen rohkaisu kotona 
pärjäämiseen edistää tasapainoisen arjen jatkumista myös sairaalan ulkopuolella. 
Kotiutumisvaiheessa hoitohenkilökunnan tulisi varmistaa, että perheellä on yhteystiedot 
sairaalaan ja kannustaa vanhempia ottamaan herkästi yhteyttä mahdollisten huolien 
ilmaantuessa. Yhteistyö perheen ja päiväkodin sekä koulun kanssa edesauttaa 
turvallista kotona selviytymistä siten, että esimerkiksi päiväkodissa tiedetään lapsen 
hoitamiseen liittyviä erityistoimenpiteitä. Myös sosiaalityöntekijän kanssa yhteistyö 
auttaa vanhempia tiedostamaan heille kuuluvista oikeuksista sekä etuuksista. 
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Taulukko 4. Konkreettinen tuki 
Pelkistykset Alakategoria Yläkategoria Pääluokka 
Vanhempien ohjaus 
kivunlievitysmenetelmien käytössä 
(T1)  
 
Perheen mukaan ottaminen potilaan 
ohjaustilanteisiin (T6) 
 
 
Perheenjäsenen rohkaisu 
kotiutumistilanteessa (T5) 
Turvallisen kotiutumistilanteen 
luominen (T5) 
 
Perheen ohjaaminen 
lapsen kivunhoidossa 
 
 
Perheen kannustaminen 
hoitoon osallistumiseen 
 
 
 
Konkreettinen tuki 
 
Perheen mukaan 
ottaminen lapsen 
kivunhoitoon 
 
Perheen kotona 
selviytymisen rohkaisu 
 
Perheen kotona 
selviytymisen edistämien 
 
6 Pohdinta 
 
6.1 Tulosten tarkastelu ja johtopäätökset 
   
Lapsen äkillinen sairastuminen aiheuttaa perheelle huolta, pelkoa, avuttomuutta ja 
hätää. Tilanne on henkisesti rasittava ja stressaava koko perheelle. Joskus vanhemmat 
voivat kokea jopa syyllisyyttä oman lapsensa sairastumisesta. Pienen lapsen 
joutuminen eroon omista vanhemmistaan on lapselle pelottavaa ja aiheuttaa 
turvattomuutta. Erilaiset pelon tunteet vaikuttavat lapsen vointiin ja käyttäytymiseen 
sairaalassa. Vanhempien läsnäolo lievittää lapsen pelon tunnetta ja edistää 
parantumista. Mutta myös vanhemmat voivat kokea lapsen sairauden ja kivunhoidon 
traumaattisena, joten hoitohenkilökunnan tulisi huomioida ja tukea vanhempia 
riittävästi. (Hopia – Tomlinson – Paavilainen – Åstedt-Kurki 2005: 213.) 
 
Opinnäytetyömme tutkimustuloksista näkyy hoitohenkilökunnan emotionaalisen, 
tiedollisen ja konkreettisen tuen tärkeys vanhemmille ja koko perheelle. Vanhemmat 
odottavat saavansa hoitohenkilökunnalta emotionaalista tukea, kuten läsnäoloa, 
kuuntelua, rohkaisua, myötätuntoa ja kunnioittamista. Turvallinen ja ystävällinen 
ilmapiiri taas lisää luottamusta hoitohenkilökuntaa kohtaan (Mattila – Kaunonen – Aalto 
– Ollikainen – Åstedt-Kurki 2009: 295). Joskus vanhemmat voivat olla arkoja kysymään 
hoitohenkilökunnalta lapseen liittyvästä hoidosta, siksi olisi tärkeää, että 
hoitohenkilökunta selvittää vanhempien tiedollisen tuen tarpeen sekä tarjoaa tukea 
aktiivisesti koko perheelle. (Mattila ym. 2009: 301). Perheiden elämäntilanteen 
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ymmärrys ja perheeseen tutustuminen keskustellen lapsen ja vanhempien kanssa 
auttaa hoitajia oppimaan perheen toimintatavat ja näin tukemaan perhettä paremmin 
(Maijala – Helminen – Heino-Tolonen – Åstedt-Kurki 2011: 19). Perheiden jaksamiseen 
vaikuttaa hoitohenkilökunnan ja perheen välinen luottamuksellinen vuorovaikutussuhde 
ja voimavarojen vahvistaminen (Rantanen – Heikkilä – Asikainen – Paavilainen – 
Åstedt-Kurki 2010: 142).  
 
Hoitohenkilökunta voi lievittää ja rauhoittaa perheenjäsentä antamalla tietoa, 
lohduttamalla ja rohkaisemalla. Perhettä voidaan tukea auttamalla löytämään elämästä 
toivoa sekä iloa tuottavia asioista, joka edistää voimavarojen kasvua. (Mattila ym. 
2010: 35.) Vanhempia tulisi kannustaa osallistumaan lapsen kivunhoitoon, sillä 
tutkimusten mukaan se lisää vanhempien ja henkilökunnan yhteistyötä sekä 
tyytyväisyyttä hoitoon. Lisäksi vanhemmat tuntevat lapsensa parhaiten, joten he 
pystyvät tunnistamaan lapsen kivun aiheuttamat tuntemukset ja mahdolliset muutokset 
herkemmin. (Jaakola – Tiri – Kääriäinen – Pölkki 2013: 195-203.) 
 
Vanhemmille tulisi antaa riittävästi tietoa lapsen sairaudesta ja kivunhoidosta, kuten 
kipulääkkeistä ja kivunlievitysmenetelmistä sillä ne vaikuttavat myös siihen kuinka 
paljon vanhemmat osallistuvat lapsen kivunhoitoon. Tärkeää on myös varmistaa, että 
vanhemmat ovat ymmärtäneet annetun tiedon. (Jaakola ym. 2013: 195-203.) Hyviä 
tiedonlähteitä vanhemmille ovat hoitohenkilökunnan lisäksi erilaiset teemapäivät, 
apteekit, potilasjärjestöt, kurssit, leirit, tiedotusvälineet ja vertaisryhmät (Jurvelin – 
Kyngäs – Backman 2006: 20). Tieto kirjallisesti ja suullisesti tarjottuna, antaa 
vanhemmille mahdollisuuden perehtyä asiaan rauhassa (Jurvelin ym. 2006: 19). 
Saadun tiedon avulla vanhempien on helpompi osallistua hoitoon ja siten kokea 
olevansa hyödyksi hoidossa. Hoitoon osallistuminen lievittää vanhempien 
ahdistuneisuutta ja avuttomuuden tunnetta. (Maijala ym. 2011: 19.) 
 
Hoitohenkilökunnan hoitotavalla ja vanhempien hyvinvoinnilla on yhteys toisiin, mitä 
paremmin vanhempia ohjataan ja neuvotaan sen paremmin vanhemmat uskaltavat ja 
osaavat olla mukana lapsen hoidossa. Vanhemmat tarvitsevat myös rohkaisua ja tukea 
uskaltaakseen hoitaa omaa lastaan sairaalassa. Kivunhoidossa vanhempia voi 
esimerkiksi ohjata olemaan vain läsnä tai käyttämään erilaisia kivunlievitysmenetelmiä 
mahdollisimman monipuolisesti. (Jaakola ym. 2013: 206.)  
 
22 
  
Vanhempien jaksamista voidaan tukea ehdottamalla vertaistukiryhmiä, joissa 
vanhemmat pystyvät jakamaan omia tuntemuksiaan ja saamaan tukea muilta 
vanhemmilta. Myös sairauteen liittyvästä kirjallisuudesta ja internet-sivustoista voi olla 
hyötyä vanhemmille. (Mattila ym. 2009: 301 ;Jurvelin ym. 2006: 20.) Vanhempien oma 
jaksaminen tulee huomioida kannustamalla heitä huolehtimaan omasta 
terveydentilasta esimerkiksi järjestämällä aikaa itselleen ja riittävälle levolle (Jurvelin 
2006: 19). 
 
Vanhemmilla saattaa herätä huolia kuinka pärjätä kotona sairaan ja kivuliaan lapsen 
kanssa. Pelkoa lisää vähäinen tiedonsaanti ja ohjaus lapsen hoidosta. 
Hoitohenkilökunnan tulisi varmistaa vanhemmilta tiedonsaannin riittävyys sekä heidän 
omat valmiudet ja tuntemukset kotiin lähdöstä. (Jurvelin 2006: 20.) Turvallinen 
kotiutustilanne auttaa perhettä selviytymään arjesta sairaalan ulkopuolella (Mattila ym. 
2010: 34). Vanhempia tulee rohkaista ja kannustaa kotona pärjäämiseen ja ottamaan 
herkästi yhteyttä mikäli huolia tai jotain kysyttävää ilmaantuu. Verkostoituminen ja 
yhteistyö vanhempien, päiväkodin ja koulun kanssa on tarpeellista, sillä se edes auttaa 
tiedottamaan sairaudesta tai hoidosta eteenpäin esimerkiksi koululle mutta myös 
sosiaalityöntekijälle, joka voi auttaa vanhempia löytämään oikeat etuudet ja tuet 
perheelle. (Jurvelin ym. 2006: 21.) 
 
Perheiden erilaisuus on aina syytä huomioida. Tiedolliset valmiudet vaihtelevat, toiset 
perheet tarvitsevat enemmän tukea kuin toiset. Myös elämäntilanteet vaihtelevat, siksi 
olisikin tärkeää, että perheeseen tutustumaan riittävästi ja selvitetään heidän tarpeensa 
yksilöllisesti. Hoitohenkilökunnalla tulisi olla myös riittävästi aikaa perheille, läsnäolo ja 
vanhempien huomioon ottaminen ovat tärkeässä roolissa perheen tukemisessa. 
(Sarajärvi – Haapamäki – Paavilainen 2006: 208.) Hoitohenkilökunnan riittävä koulutus 
kivusta ja sen hoidosta on oleellista, sillä sen avulla voidaan ohjata myös vanhempia 
ajantasaisen tiedon pohjalta (Jaakola ym. 2013: 206-207). Lisäksi hoitohenkilökunta voi 
kehittää itseään ja työkokemustaan, sen katsotaan edistävän ammatillista kasvua ja 
siten myös ohjauksen laatu paranee (Maijala ym. 2011: 20).  
 
6.2 Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus 
 
Toteutimme opinnäytetyömme kirjallisuuskatsauksen periaatteiden mukaisesti. 
Suunnittelimme työmme huolella, haimme kirjallisuutta tarkasti ja luotettavista lähteistä 
sekä pyrimme raportoimaan laajasti.  
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Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan kokonaisuutena. Luotettavuuden 
arviointi kohdistuu mm. tutkimuksen tarkoitukseen, asetelmaan, otoksen valintaan, 
reflektiivisyyteen, tulosten analyysiin ja tulkintaan, eettisiin näkökulmiin ja tutkimuksen 
oleelliseen tietoon. (Kankkunen – Vehviläinen – Julkunen 2013: 205.) Opinnäytetyötä 
tehdessämme, arvioimme työtämme jatkuvasti eri vaiheiden edetessä. Kriittinen 
arviointi kirjallisuuskatsausta tehdessä lisää luotettavuutta (Johansson 2007: 53). 
Tutkimusartikkelit, joita opinnäytetyössämme käytimme, olivat peräisin luotettavista 
lähteistä. Yksi artikkeleistamme oli englanninkielinen, joten luotettavuutta voi heikentää 
se, että tulkintavirheitä on voinut sattua käännettäessä tekstiä suomenkieliseksi.   
 
Tutkimustulosten totuudenmukaisuutta arvioidaan luotettavuuden kriteereillä. 
Laadullisessa tutkimuksessa näitä ovat uskottavuus, siirrettävyys, riippuvuus ja 
vahvistettavuus. (Tuomi ym. 2009: 138-139.) 
 
Tutkittavan asian parissa tulisi olla riittävän pitkän ajan, näin tutkimuksen uskottavuus 
lisääntyy. (Kylmä – Juvakka 2012: 128.) Tutkimustulokset tulisi aina kuvata riittävän 
selkeästi. Tuloksista pitäisi selvitä miten analyysi on toteutettu ja millaisia vahvuuksia ja 
heikkouksia tutkimuksessa on. Uskottavuus kuvaa, miten hyvin tutkimuksen tekijä on 
aineistostaan muodostanut luokituksia ja alakategorioita. Luotettavuuden kannalta 
tutkijan tulisi kuvata aineiston ja tulosten analyysinsä mahdollisimman tarkasti.  
 
Tarpeeksi tarkka tutkimussisällön kuvaus, osallistujien valinta ja taustojen selvittäminen 
sekä aineiston keruu ja analyysin tarkka kuvaus ovat edellytyksiä siirrettävyydelle.  
Tutkimustulosten siirrettävyys johonkin muuhun vastaavaan tilanteeseen onkin yksi 
luotettavuuden kriteereitä. (Kankkunen ym. 2013: 198.) Vahvistettavuus edellyttää 
tutkimusprosessin kirjausta siten, että toinen tutkija pystyy seuraamaan tutkimuksen 
kulkua. Ongelmalliseksi vahvistettavuuden tekee se, samasta aineistosta voidaan 
päätyä erilaisiin tulkintoihin. Välttämättä se ei kuitenkaan ole luotettavuusongelma, 
vaan erilaiset tulkinnat voivat lisätä ymmärrystä tutkimuksen kohteena olevasta asiasta. 
(Kylmä – Juvakka 2012: 128.) 
 
Kirjallisuuskatsauksemme tulokset olivat samankaltaisia, tämä huomattiin jo 
analyysikehystä tehdessä. Opinnäytetyön tulokset on käyty läpi yhdessä, joten tämä 
auttoi huomaamaan jo aikaisessa vaiheessa mahdollisia virheitä sekä puutteita. 
Käytimme opinnäytetyössämme lisäksi lähdeviitteitä joiden perusteella lukija voi 
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tarkistaa alkuperäiskirjoituksista tietoja halutessaan. Opinnäytetyömme hakuprosessi ja 
analyysikehys ovat liitteenä kokonaisuudessaan, näin tulosten alkuperää voidaan 
tarkastella riittävän helposti. 
 
Opinnäytetyössämme pyrimme noudattamaan hyviä tieteellisen käytännön periaatteita. 
Tutkimustyötä tehdessä tulee sitoutua eettisesti tutkimuksen tekemiseen ja työn 
jokaisessa vaiheessa on eettinen pohdiskelu tarpeellista. (Tuomi ym. 2009: 127.) 
Opinnäytetyömme on syntynyt luotettavista tietokannoista löytyneiden 
tutkimusartikkeleiden ja niiden analysoinnin tuotoksena. Kuvasimme opinnäytetyön 
tarkoituksen ja merkityksen kattavasti, keräsimme aineiston tarkasti sekä analysoimme 
ja kuvasimme tulokset selkeästi ja rehellisesti. Nämä ovat kaikki asioita, jotka 
vaikuttavat opinnäytetyön eettisyyteen (Tuomi ym. 2009: 127). Tulokset ja havainnointi 
on todenmukaista ja pohjautuvat sisällönanalyysin avulla saatuun tulokseen 
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta). Työn valmistuttua tarkistimme plagiointiprosentit 
Turnitin -ohjelmalla.  
 
Opinnäytetyön tekeminen oli kaiken kaikkiaan suuri oppimisprosessi. Työn toteutus oli 
aika ajoin raskasta ja vaativaa mutta lopputulos oli palkitseva. Työtä tehdessä saimme 
paljon uutta tietoa niin lapsen, vanhempien kuin hoitohenkilökunnankin näkökulmista 
sairaan lapsen hoitotyöstä. Tulevaisuudessa voimme hyödyntää opinnäytetyöstä 
saamaamme ja oppimaamme tietoa hoitotyötä tehdessämme.  
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Hakusanat ja hakujen tulokset 
TIETOKANTA HAKUSANAT OSUMAT 
Medic family, parents  AND  “child” AND “pain” 
social support AND child AND chronic pain  
vanhemmat AND tuki AND sairas lapsi  
vanhemmat AND lapsi sairaalassa 
sosiaalinen tuki AND vanhemmat AND lapsi 
17 osumaa 
14 osumaa 
33 osumaa 
180 osumaa 
37 osumaa 
Melinda vanhempien tukeminen 
lapsen kipu JA vanhem* 
vanhem* JA lapsi 
vanhemmuus AND tuki 
16 osumaa 
2 osumaa 
34 osumaa 
14 osumaa 
EbscoCINAHL ”pain management” AND ”child” AND ”sup-
port” 
 
emotional support AND parents AND child 
child hospital AND parents AND Support 
40 osumaa 
 
138 osumaa 
24 osumaa 
Nelli / Arto pitkäaikaisesti sairaiden last* JA vanhemmat 
vanhempien JA tukeminen 
”tuen tarve” AND vanhemmat 
vanhempien tuki AND lapsi 
vanhempien selviytyminen AND lapsi 
pitkäaikaisesti sairaat lapset AND 
vanhemmat 
1 osuma 
4 osumaa 
3 osumaa 
10 osumaa 
5 osumaa 
121 osumaa 
valittu ”Vanhempien 
osallistuminen lapsensa 
kivunhoitoon sairaalassa: 
järjestelmällinen 
kirjallisuuskatsaus” 
Pubmed pain management AND chronic pain AND 
family AND parents 
 
pain management OR chronic pain AND par-
ents 
 52 osumaa 
 
770 osumaa 
Google Scholar vanhempien tuen tarve AND lapsi sairaalassa 6530 osumaa 
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Tutkimusaineiston analyysikehys 
 
Tekijä(t), 
vuosi, 
tutkimuksen 
nimi, maa  
Tarkoitus Kohderyhmä 
(otos) 
Aineiston keruu 
ja analysointi 
Päätulokset 
Jaakkola, Heidi – 
Kääriäinen, Maria 
– Tiri, Mervi – 
Pölkki, Tarja 
2013: 
Vanhempien 
osallistuminen 
lapsensa 
kivunhoitoon 
sairaalassa: 
järjestelmällinen 
kirjallisuuskatsaus
. Suomi 
Kuvata 
vanhempien 
osallistumista 
lapsen 
kivunhoitoon 
sairaalassa ja 
siihen 
vaikuttavia 
tekijöitä. 
Yhdeksään 
tutkimukseen 
osallistui 1285 
vanhempaa. 
Lasten iät 
vaihtelivat 
vastasyntynee
stä 16 
vuoteen. 
Viidessä 
tutkimuksessa 
käytetty 
kyselylomaketta, 
kolmessa 
haastattelua ja 
yhdessä sekä 
haastattelua että 
havainnointia. 
Valittujen 
artikkeleiden 
aineisto 
analysoitiin 
induktiivisella 
sisällönanalyysillä.  
Vanhemmat 
haluavat osallistua 
lapsensa 
kivunhoitoon 
sairaalassa. 
Hoitajien on tärkeä 
kannustaa 
vanhempia 
kivunhoitoon sekä 
ymmärtää 
vanhempien 
osallistumisen 
merkitys. 
Maijala, Hanna – 
Helminen, Mika – 
Heino-Tolonen, 
Tarja – Åstedt-
Kurki, Päivi 2011: 
Äkillisesti 
sairastuneen 
lapsen perheen ja 
hoitohenkilökunna
n näkemyksiä 
saadusta ja 
annetusta avusta. 
Suomi. 
 
Kuvata 1-3-
vuotiaiden, 
äkillisesti 
sairaalahoito
a tarvitsevien 
lasten 
perheiden ja 
hoitohenkilök
unnan 
näkemyksiä 
saadusta ja 
annetusta 
avusta 
vuorovaikutuk
sen 
näkökulmasta
. 
Vuosina 2007-
2008 neljän 
eteläsuomalais
en 
keskussairaala
n 15:llä lasten 
vuodeosastolla
. Osallistujia 
161 
vanhempaa, 
239 hoitavaa 
henkilöä.   
Aineisto kerättiin 
kyselylomakkeilla 
ja analyysissä 
käytettiin 
prosenttijakaumia 
ja parametrittomia 
testejä. 
Perheet luottivat 
saamaansa apuun 
erittäin paljon ja 
hoitajat tunsivat 
voivansa auttaa 
perheitä ja 
onnistuvansa 
yhteistyössä. 
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Tekijä(t), vuosi, 
tutkimuksen 
nimi, maa 
Tarkoitus Kohderyhmä 
(otos) 
Aineiston keruu 
ja analysointi 
Päätulokset 
Rantanen, Anja – 
Paavilainen, Eija 
– Heikkilä, Asta – 
Asikainen, Paula 
– Åstedt-Kurki, 
Päivi 2010: 
Perheiden tuen 
saanti 
terveydenhuolloss
a - pilottitutkimus. 
Suomi.  
Kuvata 
perheiden 
saamaa 
tukea 
hoitohenkilök
unnalta, sekä 
heidän 
tukemiseen 
vaikuttavia 
taustatekijöitä 
perheenjäsen
ten 
arvioimana. 
192 
perheenjäsene
n vastausta. 
Kyselylomakkeella 
perheenjäseniltä 
perusterveydenhuo
llossa ja 
erikoissairaanhoid
ossa. Analysoitiin 
tilastollisin 
menetelmin SPSS 
13.0 for Windows -
tilasto-ohjelmalla 
Eri tukimuodoista 
toteutui parhaiten 
perheiden 
kohtaaminen 
terveydenhuoltohenk
ilöstön kanssa. 
Jurvelin, Tiina – 
Kyngäs, Helvi – 
Backman, Kaisa 
2006: 
Pitkäaikaisesti 
sairaiden lasten 
vanhempien 
selviytyminen. 
Suomi 
Kuvata 
aikaisempien 
tutkimusten 
perusteella, 
miten 
pitkäaikaisest
i sairaiden 
lasten 
vanhemmat 
selviytyvät. 
 Aikaisemmat 
tutkimukset 
pitkäaikaissairaide
n lasten 
vanhempien 
selviytymisestä. 
Analysoitiin 
deduktiivisella 
sisällönanalyysillä 
Pitkäaikaisesti 
sairaiden lasten 
perheissä on erilaisia 
vaiheita jotka 
hankaloittavat 
perheen 
selviytymistä lapsen 
sairastuessa. 
Mattila, Elina –  
Kaunonen, Marja 
– Aalto, Pirjo – 
Åstedt-Kurki, 
Päivi 2010: 
Syöpäpotilaan ja 
perheenjäsenen 
tukeminen 
sairaalassa: tuen 
tarpeen 
tunnistaminen ja 
tukemisen 
tavoitteet. Suomi 
Kuvata miten 
sairaanhoitaj
at tunnistavat 
syöpäpotilaan 
ja 
perheenjäsen
en tuen 
tarpeen 
sairaalahoido
n aikana 
Kerättiin 
keväällä 2009 
yliopistosairaal
assa 
sairaanhoitajilt
a. 
Kirjoitelmat ja 
ryhmähaastattelu. 
Analysoitiin 
induktiivisella 
sisällönanalyysillä. 
Tuen tarpeiden 
tunnistaminen 
perustui potilaan ja 
perheenjäsenen 
tilanteen 
ymmärtämiseen. 
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Tekijä(t), 
vuosi, 
tutkimuksen 
nimi, maa 
Tarkoitus Kohderyhmä 
(otos) 
Aineiston keruu 
ja analysointi 
Päätulokset 
Mattila, Elina –  
Kaunonen, Marja 
– Aalto, Pirjo – 
Ollikainen, Jyrki – 
Åstedt-Kurki, 
Päivi 2009: 
Sairaalapotilaiden 
läheisten tuki ja 
siihen yhteydessä 
olevat tekijät. 
Suomi 
Kuvata 
potilaiden ja 
heidän 
läheisten 
hoitohenkilök
unnalta 
saamaa 
emotionaalist
a sekä 
tiedollista 
tukea.  
Suomalaisen 
yliopistosairaal
an ja siihen 
kuuluvien 
aluesairaaloid
en 
poliklinikoilla ja 
vuodeosastoill
a hoidossa 
olleiden 
potilaiden 
läheiset.  
Aineisto kerättiin 
kyselylomakkeilla. 
Tutkimustulokset 
analysoitiin 
tilastollisesti SPSS 
15.0 -ohjelmalla. 
Läheiset saivat 
emotionaalista tukea 
tiedollista tukea 
paremmin. 
Poliklinikkapotilaat 
saivat osasto- ja 
päivystys-potilaiden 
läheisiä paremmin 
tukea.  
Sarajärvi, A – 
Haapamäki, M-L 
– Paavilainen, E 
2006: Emotional 
and informational 
support for fami-
lies during their 
child’s illness.  
Kuvata ja 
verrata 
hoitohenkilök
unnan 
tarjoamaa 
tukea 
perheille 
lapsen 
sairaalaolon 
aikana, 
sairaanhoitaj
an ja perheen 
näkökulmasta
. 
Perheet jotka 
vierailivat 
lastentautien 
poliklinikalla, 
perheet joilla 
oli lapsi 
sairaanhoidos
sa 4kk:n 
aikana ja 
lastentautien 
hoitohenkilöku
nta. 
Aineisto kerättiin 
erillisillä 
kyselylomakkeilla 
perheille ja 
henkilökunnalle. 
Tulokset 
analysoitiin 
tilastollisesti SPSS 
15.0 -ohjelmalla. 
Melkein puolet 
perheistä oli saanut 
riittävää 
emotionaalista ja 
tiedollista tukea 
sairaanhoitajilta. 
Viidesosa perheistä 
ei ollut saanut tukea 
ollenkaan. 
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Pelkistykset Alakategoria Yläkategoria Pääluokat 
Tietoa riittävästi lapsen kivunhoidosta 
(T1) 
Tietoa ymmärrettävästi lapsen 
kivunhoidosta (T1) 
Vanhempien kivunhoitoon 
osallistumiseen vaikuttaa tieto 
kipulääkkeistä(T1) 
Vanhempien kivunhoitoon 
osallistumiseen vaikuttaa tieto 
kivunlievitysmenetelmistä (T1) 
Vanhempien kivunhoitoon 
osallistumiseen vaikuttaa tieto lapsen 
kivusta (T1) 
Vanhemmille tiedon tarjoaminen lapsen 
kivusta (T1) 
Vanhemmille tiedon tarjoaminen kivun 
merkkien tunnistamisesta (T1) 
Vanhemmille tiedon tarjoaminen kivun 
hoidosta (T1) 
Vanhemmille tiedonantaminen kivusta 
(T1) 
Vanhemmille tiedonantaminen 
kipulääkkeistä (T1) 
Vanhemmille tiedonantaminen 
kivunhoidosta (T1) 
 
 
 
 
 
 
Tietoa 
vanhemmille 
lapsen 
kivunhoidosta 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Riittävän tiedon 
tarjoaminen 
vanhemmille 
sairaan lapsen 
hoidosta 
   
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
T
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D
O
L
L
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E
N
 T
U
K
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Riittävästi tiedon antoa vanhemmille (T2) 
Perheen tiedonsaannin huomioiminen 
(T2) 
Hoidon aikana tietoa lapsen voinnista 
(T2) 
Hoidon aikana tietoa lapsen tilasta (T2) 
Perheenjäsenille enemmän tietoa 
potilaan tilasta (T3) 
Vanhemmille tietoa lapsen sairaudesta 
(T4) 
Vanhemmille tietoa lapsen sairauden 
hoidosta (T4) 
Vanhemmille tietoa hoitojärjestelmistä 
(T4) 
Vanhemmille tietoa lapsen hoitoon 
liittyvistä etuuksista (T4) 
Vanhemmille tietoa lapsen hoitoon 
liittyvistä palveluista (T4) 
Riittävä tieto lapsen sairaudesta (T4) 
Riittävä tieto lapsen sairauden 
vaikutuksista (T4) 
Tietoa asiakkaan lähtökohdista käsin (T4)  
Perheen henkistä hätää voidaan lievittää 
antamalla tietoa (T5) 
Tiedon antaminen tärkeä tuen 
menetelmä (T6) 
Tiedon antaminen tärkeä auttamisen 
menetelmä (T6) 
Hoitohenkilökunta tukee perhettä 
 
 
 
 
 
 
Tietoa 
vanhemmille 
sairaan lapsen 
hoidosta 
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tarjoamalla tietoa lapsen sairaudesta (T7) 
Hoitohenkilökunta tukee perhettä 
tarjoamalla tietoa lapsen sairauden 
hoidosta (T7) 
Perheelle enemmän tietoa lapsen tilasta 
(T7) 
Perheelle enemmän tietoa lapsen 
toipumisesta (T7) 
Perheen pitäminen ajan tasalla (T7) 
Tiedonantamista perheille (T7) 
Tiedollisen tuen tarjoaminen perheille 
yksilöllisesti (T7) 
Vanhemmille tiedon tarjoaminen hoitoon 
osallistumisesta (T1) 
Kirjallinen tiedonsaannin tarjoaminen (T4) 
Läheisten tukimenetelmiksi soveltuu 
internetsivustojen laatiminen (T6) 
Kirjallisen tiedon 
tarjoaminen 
Vanhemmille konkreettisten neuvojen 
tarjoaminen (T7) 
Vanhemmille neuvoja miten osallistua 
lapsen hoitoon (T7) 
Neuvojen 
antaminen 
vanhemmille 
Vanhempien ohjaus 
kivunlievitysmenetelmien käytössä (T1) 
Vanhempien ohjaus kivun merkkien 
tunnistamisessa (T1) 
Perheen 
ohjaaminen lapsen 
kivunhoidossa 
 
 
Perheen 
kannustaminen 
hoitoon 
osallistumiseen 
   
  
  
  
  
  
  
  
  
  
K
O
N
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E
E
T
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N
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Perheen mukaan ottaminen potilaan 
ohjaustilanteisiin (T6) 
Perheen mukaan 
ottaminen lapsen 
hoitoon 
Perheen kannustaminen (T4) 
Vanhempien kivunhoitoon osallistumista 
helpottaa kannustaminen (T1) 
Vanhempien kivunhoitoon osallistumista 
helpottaa tuen tarjoaminen (T1) 
Perheen 
kannustaminen 
osallistumaan 
lapsen hoitoon 
Läheisten tukimenetelmiksi soveltuu 
selkeiden toimintamallien luominen (T6) 
Selkeät 
toimintamallit 
perheiden tueksi 
Neuvot kotona selviytymiseen (T4) 
Perheiden kotona selviytymisen 
tukemista (T7) 
Kotiutuessa yhteystietojen anto (T4) 
Kotiutuessa kannustetaan ottamaan 
yhteyttä (T4) 
Perheenjäsenen rohkaisu 
kotiutumistilanteessa (T5) 
Turvallisen kotiutumistilanteen luominen 
(T5) 
 
Perheen kotona 
selviytymisen 
rohkaisu 
 
Perheen kotona 
selviytymisen 
edistäminen 
Riittävän yhteistyön huomioiminen (T2) 
Tarpeellista verkostoituminen perheen ja 
päiväkodin/koulun kanssa (T4) 
Tarpeellista palaverit perheen ja 
päiväkodin/koulun kanssa (T4) 
 
Hoitohenkilökunna
n yhteistyö 
perheen ja 
päiväkodin/koulun 
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kanssa 
Vanhempien kivunhoitoon 
osallistumiseen vaikuttaa toiveiden 
kunnioittamien (T1) 
Hoitohenkilökunta tukee perhettä 
kunnioittamalla heitä (T6) 
Hoitohenkilökunta tukee perhettä 
ottamalla perheen huomioon läpi hoidon 
(T7) 
 
Perheen 
kunnioittaminen 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Luottamuksellisen 
ja turvallisen 
vuorovaikutussuht
een luominen 
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O
T
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N
A
A
L
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E
N
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U
K
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Perheen kohtaaminen yksilöllisesti (T7) 
Hoitohenkilökunnan aktiivinen 
tutustuminen perheen tilanteeseen (T7) 
Hoitohenkilökunnan keskittyminen 
perheenjäsenten tunteisiin (T7) 
Hoitohenkilökunnan keskittyminen 
perheenjäsenten tarpeisiin (T7) 
Hoitohenkilökunnan keskittyminen 
perheenjäsenten tilanteeseen (T7) 
Perheen elämäntilanteeseen 
tutustuminen (T7) 
 
 
 
Perheen 
yksilöllinen 
kohtaaminen 
Perheen henkistä hätää voidaan lievittää 
luomalla turvallisuuden tunnetta (T5) 
Turvallinen ilmapiiri vaikuttaa läheisten 
tuen kokemuksiin (T6) 
Turvallisuuden tunteen antamista 
perheille (T7) 
Turvallisuuden 
tunteen luominen 
perheelle 
Vanhempien ja hoitajien vuorovaikutus 
(T1) 
Hoitohenkilökunna
n ja perheen 
välinen hyvä 
vuorovaikutus 
Ystävällinen ilmapiiri vaikuttaa läheisten 
tuen kokemuksiin (T6) 
Hoitohenkilökunta tukee perhettä 
positiivisella asenteella (T7) 
Hoitohenkilökunna
n myönteinen 
perheen 
kohtaaminen 
Perhettä voidaan tukea luomalla 
luottamuksellinen hoitosuhde (T7) 
Luottamuksellisen 
hoitosuhteen 
luominen 
Asiakkaan kuuntelu (T4) 
Asiakkaan tarpeiden kuuntelu (T4) 
Hoitohenkilökunta tukee perhettä 
kuuntelemalla (T6) 
Hoitohenkilökunta tukee perhettä 
kuuntelemalla (T7) 
Perheen kuuntelua (T7) 
Perheiden 
kuunteleminen 
Keskustelu hoidosta henkilökunnan 
kanssa (T1) 
Mahdollisuus keskustella (T4) 
Mahdollisuus kysyä asiantuntijoilta (T4) 
Vanhempien pelkoa hälventää avoin 
keskustelu kivun hoidosta (T1) 
Vanhempien pelkoa hälventää riittävä 
 
Hoitohenkilökunna
n ja vanhempien 
välinen riittävä 
keskustelu 
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keskustelu kivun hoidosta (T1) 
Vanhempien pelkoa hälventää avoin 
keskustelu kivun hoitoon osallistumisesta 
(T1) 
Vanhempien pelkoa hälventää riittävä 
keskustelu kivun hoitoon osallistumisesta 
(T1) 
Potilaan läheisten jaksamisesta 
keskustelu sairaalahoidon aikana (T6) 
Keskustelu läheisten selviytymistä 
edistävistä keinoista sairaalahoidon 
aikana (T6) 
Keskustelun tarjoamista perheille (T7) 
Suunniteltu keskustelu vanhempien 
kanssa (T7) 
Vanhempien kanssa keskustelu 
mahdollisista ongelmista (T7) 
Aktiivinen yhteydenpito perheisiin (T3) 
Perheen tiedon ymmärtämisen 
huomioiminen (T2) 
Perheen henkistä hätää voidaan lievittää 
rohkaisemalla (T5) 
Rohkaisu lisää perheen luottamusta 
elämän kantamiseen (T5) 
Hoitohenkilökunta tukee perhettä 
rohkaisemalla (T6) 
Perheen henkinen 
tukeminen 
rohkaisemalla 
 
 
 
 
 
 
 
Perheen 
voimavarojen 
tukeminen 
Vanhemmille aikaa lepoon (T4) 
Vanhemmille aikaa oman terveyden 
ylläpitämiseen(T4) 
Vanhempien kannustaminen 
harrastuksiin (T4) 
Vanhempien 
jaksamisen 
huomioiminen 
Perheen henkistä hätää voidaan lievittää 
lohduttamalla (T5) 
Hoitohenkilökunta tukee perhettä 
myötätunnolla (T6) 
Ymmärryksen tarjoamista perheille (T7) 
Toivon ylläpitäminen lisää perheen 
luottamusta elämän kantamiseen (T5) 
Taisteluhengen luominen lisää perheen 
luottamusta elämän kantamiseen (T5) 
Hädän lievittäminen lisää perheen 
luottamusta elämän kantamiseen (T5) 
Vanhemmille aikaa jäsentää ajatuksia 
(T4) 
 
 
Perheen henkisen 
jaksamisen 
huomioiminen 
Hoitohenkilökunnan tuki vahvistaa 
perheen voimavaroja (T4) 
Perheen voimavaroja vahvistaa perheen 
huomioon ottaminen (T4) 
Perheen voimavaroja vahvistaa lapsen 
terveiden puolien huomioiminen (T4) 
Perheen voimavaroihin tutustuminen (T7) 
Perheen vahvuuksiin tutustuminen (T7) 
Perheen vahvuuksien korostaminen (T4) 
Perheen vahvuuksien tukeminen (T4) 
Hoitohenkilökunta muutosvaiheiden 
 
 
 
Perheen 
voimavarojen 
huomioiminen 
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tunnistajana perheen sopeutuessa 
sairauteen (T4) 
Hoitohenkilökunnan tulee tunnistaa 
perheen stressitekijät (T4) 
Hoitohenkilökunnan tulee tunnistaa 
muutosvaiheisiin liittyvät perheen tunteet 
(T4) 
Vertaisryhmän tuki (T4) 
Vanhempien kannustaminen 
vertaisryhmiin (T4) 
Läheisten tukimenetelmiksi soveltuu 
tukiryhmien perustaminen (T6) 
Vertaistuen 
tarjoaminen 
perheille 
Vanhemmille tukea käsitellä lapsen 
sairaus (T4) 
Hoitohenkilökunta 
vanhempien 
tukena lapsen 
sairauden 
käsittelyssä 
Huumori tukena perheen selviytymiseen 
(T4) 
 
Huumori 
perheiden tukena 
Perheen kohtaamiseen riittävästi aikaa 
(T2) 
Vanhemmille aikaa kysyä kysymyksiä 
(T4) 
Hoitohenkilökunta tukee perhettä 
olemalla läsnä (T7) 
Hoitohenkilökunta tukee perhettä 
olemalla saatavissa (T7) 
Perheelle annetaan enemmän aikaa (T7) 
Perheelle annetaan enemmän huomiota 
(T7) 
Hoitohenkilö voisi kysyä perheen 
voinnista (T7) 
Ajanantamista perheille (T7) 
Vanhempien tarpeiden tiedustelu (T7) 
 
Perheille riittävästi 
aikaa 
hoitohenkilökunna
lta 
 
 
 
 
 
 
 
Perheen huomiointi 
yksilöllisesti 
Tukea asiakkaan lähtökohdista käsin (T4) 
Vanhemmille tuen tarjoaminen (T7) 
Hoitohenkilö tarjoaa tukea aktiivisesti 
(T6) 
Hoitohenkilökunta selvittää perheen 
tiedollisen tuen tarpeen (T6) 
Emotionaalisen tuen tarjoaminen 
perheille yksilöllisesti (T7) 
Perhettä voidaan tukea vahvistamalla 
vanhemmuutta (T7) 
Perhettä voidaan tukea varmistamalla 
lapsen hyvinvointi (T7) 
Perhettä voidaan tukea jakamalla 
emotionaalinen taakka (T7) 
Perhettä voidaan tukemalla jokapäiväistä 
selviytymistä (T7) 
 
 
Yksilöllisen tuen 
tarjoaminen 
perheille 
            
 
  
 
